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Analise de custo-efetividade do rt-PCR para
identificacao de mutacao do EGFR em pacientes com

cancer de pulmao de células nao pequenas
EIXO 1: SUSTENTABILIDADE NOS SISTEMAS DE SAUDE
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Introducao: O céncer de pulmao foi a principal causa de morte por cancer durante o ano de 2020, no
mundo. O comportamento biolégico dos tumores malignos pode estar relacionado a expressao mole-
cular, assim, para melhor direcionamento da terapia, torna-se importante diferenciar o subtipo histo-
patoldgico e identificar a presenca de mutagdes especificas. Em 2013, duas novas terapias-alvo foram
incorporadas no Sistema Unico de Satide (SUS) para mutagdo do receptor do fator de crescimento
epidérmico (EGFR) em pacientes com céncer de pulméao de células ndo pequenas (CPCNP) avancado
ou metastatico: erlotinibe e gefitinibe. Contudo, nao existe recomendacédo para o diagnostico para a
identificacdo de mutacoes do EGFR. O objetivo deste estudo foi estimar a razéo de custo-efetividade
incremental (RCEI) advinda da utilizacao da reacao em cadeia da polimerase em tempo real (rt-PCR)
para identificacdo de mutagdo do EGFR, comparada a sua nao realizacao, em pacientes com CPCNP e
sem tratamento prévio na fase metastéatica, na perspectiva do SUS.

Métodos: A analise de custo-efetividade foi realizada para um horizonte temporal por toda vida, por
meio de uma arvore de decisao acoplada a um modelo de sobrevida particionada, contendo os estados
de salde: livre de progressao, progressao e 6bito. Os parametros utilizados para a extrapolagao das
curvas foram gerados a partir dos estudos OPTIMAL, NEJOOZ2 e IPASS para os tratamentos gefitinibe,
erlotinibe e quimioterapia, respectivamente. Pacientes positivos para a mutagao foram tratados com
gefitinibe (50%) ou erlotinibe (560%), enquanto pacientes com status de mutacdo desconhecida (i.e.,
néo realizagéo do teste) foram tratados com quimioterapia. A populacéo foi constituida por adultos com
média de idade inicial de 57 anos. Os desfechos primarios foram os custos diretos totais e a efetividade
em termos de ano de vida ajustado pela qualidade (QALY) e ano de vida (AV). Custos diretos foram
considerados, abrangendo o preco do teste (identificado via consulta as empresas que comercializam
no Brasil) e outros custos em salde (tabela do SUS/SIGTAP). Uma taxa de desconto de 5% foi aplicada
aos custos e desfechos. Anélises de sensibilidade deterministica e probabilistica foram realizadas.

Resultados: A anélise indicou um beneficio clinico de 0,043 QALY e 0,040 AV ganhos e uma econo-
mia de R$3.138,25, ou seja, rt-PCR dominou a néo realizagao do teste. A relacdo de dominancia do
rt-PCR permaneceu em todos os cenarios variados nas analises de sensibilidade. Ademais, as anélises
de sensibilidade deterministica revelaram que a proporcao de pacientes que usa o erlotinibe ao invés do
gefitinibe é a varidvel que mais impacta na RCEI, seguida pela proporgédo de positividade de mutagéo
do EGFR pelo diagnéstico de rt-PCR.

Discussoes e conclusdes: O modesto beneficio clinico identificado provavelmente decorre do fato de a
populagao do estudo IPASS ser de nao fumantes e ex-fumantes leves, ou seja, uma populacao que, su-
postamente, pode responder melhor ao tratamento quimioterépico padrao. Um método de identificacéo
da mutacao EGFR ainda nao esté disponivel no SUS, mas partindo do fato de que o papel de um teste
para o direcionamento do tratamento é importante e o beneficio clinico dos tratamentos é confiavel, os
resultados desta analise sao relevantes, uma vez que apontam que a realizagao do rt-PCR esta associa-
da a uma economia de recursos em relacao a conduta de sua nao realizagdo em pacientes com CPCNP.
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